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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺦ وﻳﻜﺮﻳﻞ : ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان و ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﻳــﻲ در ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ
  01-0 و ﻧﺎﻳﻠﻮن 8- 0
  
    
  Iاﻗﺒﺎﻟﻲ   ﻧﻴﻚ…ا دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦ*
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
    ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻣـﺴﺘﻠﺰم اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﺧـﻮب، 
ﻳﻜـﻲ .  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺳـﺖ ،ﺳﺮﻳﻊ و ﭘﺎﻳﺪار ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ 
  ﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻤﻲ اﺳــﺖ ﻛﻪ ﭘــﺲ از ﺆاز ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺑﺎﻋـﺚ 21ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺮش ﻋﻤـﻞ در . (2و 1)ﺷـﻮد ﻋﻤﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻋﻤـﻞ ﻪ ﻣﻲ ﻴﻧﺤﻨﺎي ﻗﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در اﻧ 
  . دﻗﻴﻘﺘﺮ و ﻇﺮﻳﻔﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  
 ﭼﻜﻴﺪه
    آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي ﺑﺮ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر دارد ﻛﻪ ﺧﻮد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي از ﺟﻤﻠـﻪ 
 در 01-0 و ﻧـﺎﻳﻠﻮن 8-0 دو ﻧـﺦ وﻳﻜﺮﻳـﻞ اﺛـﺮ  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑﺮاياﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . اردده ﺷﺪه ﺑﺴﺘﮕﻲ د ﻧﻮع ﺑﺨﻴﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮ 
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ . ﻣﻴﺰان آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﻳﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن در ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟﺮاح seires esac eviteuqesnoC ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ روش 6ﻧﮕﺮ روي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ  ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻳﻚ روش ﻳﻌﻨﻲ اﺳﻜﻠﺮال ﻓﻠﭗ و ﺑﺨﻴﻪ اﻓﻘﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ و ﻛﺎرﮔﺬاري ﻋﺪﺳﻲ درون ﭼﺸﻤﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران داراي ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻨﺪ، ﻣﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﺧﻮراﻛﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي از ﭘﺮوﻧـﺪه . ﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ  ﺳﺎل، از ﻣﻄ 04ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ ﻗﺒﻞ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ و ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ و آﺧﺮﻳﻦ وﻳﺰﻳـﺖ، 6 ﻣﺎه و 3 ﻣﺎه، 1 ﻫﻔﺘﻪ، 1داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﻛﺮاﺗﻮﻣﺘﺮي ﻗﺒﻞ و 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧـﻮع و ﺗﻌـﺪاد . ﻧﻮع ﺑﺨﻴﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و وﺟﻮد ﻫﺮ ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ، اﺳﺘﺨﺮاج و وارد ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺷﺪ 
 ﮔـﺮوه 3 و ﺑﺮاﺳـﺎس آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴـﺴﻢ اﻟﻘـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ 01-0 و ﻧﺎﻳﻠﻮن 8-0وه ﻧﺦ وﻳﻜﺮﻳﻞ  ﮔﺮ 2ﺑﺨﻴﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺑﻪ 
 ﭘﺮوﻧﺪه ﻛـﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي 543از .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 2X ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮرد آزﻣﻮن آﻣﺎري ARTA و ARTWﺑﺪون و ﺑﺎ 
ﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻨ .  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ01-0 ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻧﺎﻳﻠﻮن 381 و 8-0 ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻧﺦ وﻳﻜﺮﻳﻞ 261 ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ، 6ﺣﺪاﻗﻞ 
ﮔـﺮوه ﻧـﺎﻳﻠﻮن  از  %19/2 از ﮔـﺮوه وﻳﻜﺮﻳـﻞ و %98/5ﻫﻔﺘـﻪ اول .  ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ %74 ﺑـﻮد و 26/65±4/2ﺑﻴﻤﺎران 
.  ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ARTA از ﮔﺮوه ﻧﺎﻳﻠﻮن %63/6 از ﮔﺮوه وﻳﻜﺮﻳﻞ و %53/8 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 1.  داﺷﺘﻨﺪ ARTW
 در ﮔـﺮوه وﻳﻜﺮﻳـﻞ ARTAﻞ  و در ﻣﻘﺎﺑ ـ%4/9 و ﮔـﺮوه ﻧـﺎﻳﻠﻮن %3/7 در ﮔـﺮوه وﻳﻜﺮﻳـﻞ ARTW ﻣﺎه 3ﭘﺲ از 
 و در %3/2 و ﮔـﺮوه ﻧـﺎﻳﻠﻮن %2/4 در ﮔﺮوه وﻳﻜﺮﻳﻞ ARTW ﻣﺎه 6 ﺑﻌﺪ از . ﺑﻮد %38/5 و ﮔﺮوه ﻧﺎﻳﻠﻮن %18/4
در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه وﻳﻜﺮﻳـﻞ و ﻧـﺎﻳﻠﻮن .  ﺑﻮد %38/6ﮔﺮوه ﻧﺎﻳﻠﻮن در و 08/8 در ﮔﺮوه وﻳﻜﺮﻳﻞ ARTAﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ و ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻌـﺪي اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ 1 ﺑﻌﺪ و ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻫﻔﺘﻪ اول و ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺑـﻪ (. >P0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎري دار  ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻦ ﻣﺎه ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف (. <P0/50)ﮔﺮدﻳﺪﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ ﺑـﺎ روش اﺳـﻜﻠﺮال ﻓﻠـﭗ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺨﻴـﻪ اﻓﻘـﻲ، ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻠﻲ ﻣﻲ 
 دارد ﻛﻪ ﺑﺴﺮﻋﺖ ﺑـﻪ ARTWﭼﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎران از ﻫﻔﺘﻪ اول .  وﺟﻮد ﻧﺪارد01-0 و ﻧﺎﻳﻠﻮن 8-0وﻳﻜﺮﻳﻞ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺦ 
  . ﺷﻮد  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﺗﺜﺒﻴﺖ ﻣﻲ3ﻳﺎﺑﺪ و در   ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲARTA
          
   ﺟﻨﺲ ﺑﺨﻴﻪ– 3 آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﻳﻲ   – 2 ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ   – 1:  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 ﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕ (ص) اﻛـﺮم، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل ﭼـﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎيداﻧﺸﻴﺎر(I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان
  . ﺗﻬﺮانﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕ،(ص)، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﭼﺸﻢﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي دﺳﺘﻴﺎر(II
      ﻣﺸﻔﻘﻲاﻗﺒﺎﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻠﻲ  ﻧﻴﻚ…ا ﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦد                                                                               ﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﻳﻲ آﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑ
495    1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره/   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﻣﻮاﻓﻖ 4    ﺑﺮﺷﻬﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﮔـﺮدد  ﻣﻲ( msitamgitsa elur eht htiW=ARTW)ﻗﺎﻋﺪه 
ﺎﻋــﺪه ﻛــﻪ ﺑﺘــﺪرﻳﺞ ﺑــﻪ ﻃــﺮف آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴــﺴﻢ ﻣﺨــﺎﻟﻒ ﻗ 
ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮ ( msitamgitsa elur eht tsniagA=ARTA)
  . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 اﻟﻘـﺎﻳﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ARTWﺪ ﻨﺗـﺮ ﺑﺎﺷ ـﻫـﺎ ﺳـﻔﺖ     ﻫﺮﭼﻪ ﺑﺨﻴـﻪ 
 ARTAاﻣـﺎ ﺑﺮﺷـﻬﺎي ﺑـﺪون ﺑﺨﻴـﻪ از اﺑﺘـــﺪا . ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ
  . (2-6)ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
 دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ دﺳﺘﮕﺎه 3    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 3ﺷــﻬﺎي ﻛﻮﭼــﻚ ﺑــﺎ ﺑﺮ( noitacifislumeocahP)ﻓــﺎﻛﻮ 
، (gnilaes fleS)ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ ــﺮي و ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﺧــﻮد ﺗﺮﻣﻴﻤــﻲ 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﭘﺲ از 
   .(3-8)ﻋﻤﻞ اﺳﺖ
    اﻣــﺎ ارزﻳﺎﺑـــــﻲ روﺷــﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ در ﻛــﺸـــﻮرﻫﺎي 
ﻣﺨﺘﻠــ ـــﻒ ﻧ ــﺸﺎن داده اﺳـــﺖ ﻛ ــﻪ از روش ﻓ ــﺎﻛﻮ ﻛﻤﺘــ ـــﺮ 
، %08ــــﺶ از ﺷـــﻮد ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ در اﻳـﺮان ﺑﻴ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 و ﺣﺘــ ـــﻲ آﻣﺮﻳﻜ ــﺎي %06، داﻧﻤــ ـــﺎرك %09/7اﺳﭙﺎﻧﻴــ ـــﺎ 
 ﻫﻨـــﻮز از روش ﺑﺪون ﻓﺎﻛــــﻮ ﺑـﺎ ﺑﺮﺷـﻬﺎي %73ﺷﻤﺎﻟــﻲ 
ﻫـــــﺎي ﻣﺘﻌـــــﺪد   ﻣﻴﻠﻴﻤﺘــــﺮي و ﺑﺨﻴــﻪ21 ﺗــﺎ 8ﺑــﺰرگ 
 ﻛﻪ ﺑﺰرﮔﻲ ﺑـــﺮش و ﺗﺮﻣﻴـــﻢ آن (9-11)ﻛﻨﻨــﺪاﺳﺘﻔـــﺎده ﻣﻲ 
ز ﻋﻤ ــﻞ  ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻣﻬــ ـــﻢ در اﻳﺠ ــﺎد آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴ ــﺴـﻢ ﭘ ــﺲ ا 2
  . (3-7)ﻫﺴﺘﻨﺪ
اي اﺳـﻜﻠﺮال  ﻣﺮﺣﻠـﻪ 3    در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺮﺷﻬﺎي ﺧﻠﻔـﻲ و 
اي را ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗـﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ 1ﺟﺎي ﺑﺮﺷﻬﺎي ﻟﻴﻤﺒﺎل و 
 آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴـﺴــﻢ اﻟﻘـﺎﻳﻲ را ﻧﻴـﺰ ﻛـﻢ ،ﺑﻬﺒـﻮد در ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺑـﺮش
  . (3-8)ﻛﻨﺪ
ر ﺻﻮرت در دﺳـﺘﺮس     ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮش اﺳﻜﻠﺮال ﻓﻠﭗ د 
ﺗـﻮان از اﻏﻠـﺐ ﻣﺰاﻳـﺎي آن ﺑـﺮاي ﺰ ﻣﻲ ﻛﻮ ﻧﻴ ﺎﻧﺒﻮدن دﺳﺘﮕﺎه ﻓ 
ﻫـﺎي اﻓﻘـﻲ  و ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮدن ﺑﺨﻴـﻪ (21)ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮد ﺟـﺴﺖ 
  . آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ را ﺗﻘﻠﻴﻞ داد
ﻳﺠﺎد آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴـﺴﻢ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن     ﻓﺎﻛﺘﻮر دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ا 
ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻨـــﺲ ﺑﺨﻴﻪ اﺳــــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي در ﺛﺮ ﻣﻲ ﺆﻣ
ﺑﺮﺷـﻬﺎي اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳــــﺖ ﻛـﻪ در اﻏﻠـﺐ آﻧﻬـﺎ 
ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺑﺨﻴـــﻪ ﻳﺎ ﻧﺨﻬـﺎي ﻏﻴـــﺮﻗﺎﺑــــﻞ ﺟـﺬب 
ـــ ـــﺐ و اﺳـ ــﻜﻠﺮا را ﺑـ ــﺎ ﻫـ ــﻢ ﻣﻘﺎﻳـ ــﺴــﻪ ﻤدر ﻗﺮﻧﻴــ ـــﻪ و ﻟ
 اﻣﺎ ﮔﺰارﺷـــﻲ از ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ ﻧـــﺦ ﻧـﺎﻳﻠﻮن (31-91)اﻧـــﺪ ﻛﺮده
در ﺑﺮﺷ ــﻬﺎي ( 019 nitcalgyloP )8-0 ﺑ ــﺎ وﻳﻜﺮﻳ ــﻞ 01-0
ﺎر در اﻳـﻦ ﻟـﺬا ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑ ـ. اﺳﻜﻠﺮال ﻓﻠـــﭗ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
 وﻳﻜﺮﻳــــ ـــﻞ در 8-0 ﻧﺎﻳﻠـ ـــﻮن و 01-0ﻣﻄﺎﻟﻌـــ ـــﻪ ﻧـــ ـــﺦ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧــــﻲ ﻛــ ـــﻪ ﺑـﻪ روش اﺳﻜﻠــ ـــﺮال ﻓﻠـــــﭗ ﺗﺤــــﺖ 
ﻋﻤــــﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛــــﺖ و ﻛﺎرﮔـﺬاري ﻟﻨــــﺰ درون ﭼـﺸﻤــــﻲ 
ﻗــــﺮار ﮔﺮﻓﺘــــﻪ ﺑﻮدﻧــــﺪ از ﻧﻈــــﺮ ﻣﻴـﺰان آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴـﺴﻢ 
ﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻟﻘﺎﻳــــﻲ و ﺗﻐﻴﻴــــﺮات آن ﭘــــﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـ
  . ﺷﺪﻧﺪ
     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺮاح، ﻣﺤﻞ ﺑﺮش و روش ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و 
 ﻧـﻮع 2ﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﺄ ﺑﻮد ﺗﺎ ﺗ ـنﺗﺮﻣﻴﻢ آن ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﺴﺎ 
ﻧ ــﺦ ﺑ ــﺮ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴ ــﺴﻢ اﻟﻘ ــﺎﻳﻲ و ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات آن ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤــﻞ 
  . ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد
  
  ﻲروش ﺑﺮرﺳ
 و latnemirepxeisauQﻧﮕـﺮ    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺬﺷﺘﻪ 
 seires esac eviteuqesnoCاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت روي ﺑﻴﻤﺎر
 ﺗﺤــ ـــﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛ ـــﺖ ﺧ ــﺎرج 0831 ﺗ ــﺎ 4731از ﺳــﺎل 
ﺑـﻪ روش اﺳـﻜﻠﺮال ﻓﻠـﭗ ﺑـﺎ ( ﺑـﺪون ﻓـﺎﻛﻮ)ﻛﭙـﺴﻮل دﺳـﺘﻲ 
ﻛﺎرﮔـﺬاري ﻟﻨ ــﺰ درون ﭼــﺸﻤﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، اﻧﺠــﺎم 
  . (21)ﺷﺪ
    ﻣﻮاردي ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ ﺷـﺎﻣﻞ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
 ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺠﺰ در راﺑﻄﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻮرﺗﻮن درﻣﺎﻧﻲ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻨـﺪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ،ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ 
 ﺳـﺎل و 04ﭼﺸﻢ ﻗﺒﻞ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ، ﺳﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از 
  . ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮدن ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 و ralubirePﺣـﺴـــﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻫﺮ ﭼﺸﻢ ﭘﺲ از ﺑـﻲ در     
 ﻣﻠﺘﺤﻤ ــﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧــ ـــﻲ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ،ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ رﻛﺘ ــﻮس ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ 
ﺐ ﺟــــﺪا و ﻋﻘـﺐ ﻤ ـ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘــــﺮ از ﻟ 8 ﺑﻪ ﻃﻮل esab xinroF
  . ﻛﺸﻴﺪه ﺷــﺪ
اﺳﻜﻠﺮال در ﭘﺸﺖ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺗﻨـﻮن ﺑـﻪ     ﻋﺮوق ﺑﺰرگ اﭘﻲ 
 ﻗﻠﻤـﻲ ﻗـﺮار dleif teWﺐ ﺗﺤـﺖ ﻛـﻮﺗﺮي ﺧﻔﻴــــﻒ ﻤ ـﭘﺸﺖ ﻟ
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
     ﻣﺸﻔﻘﻲاﻗﺒﺎﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻠﻲ  ﻧﻴﻚ…ا ﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦد                                                                               ﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﻳﻲ آﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑ
595ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                         1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
 ﺑﺮﺷﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﺣـﺪود 21ﺐ در ﺳﺎﻋﺖ ﻤ    از ﺳﻪ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي ﻟ 
 ﺗـﺎ 8ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان  ﺿﺨﺎﻣﺖ اﺳﻜﻠﺮا داده ﺷﺪ و از دو ﻃﺮف 1/2
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي درون ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻳﻚ ﺗﻮﻧﻞ 1 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ وﺳﻴﻊ ﺷﺪ و ﺗﺎ 01
 ﺳـﭙﺲ (21)ﻓﻠﭗ اﺳﻜﻠﺮا ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪ و وارد اﺗـﺎق ﻗـﺪاﻣﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 اﻧﺠـــ ــﺎم ﺷـــ ــﺪ و ﭘـــ ــﺲ از epolevnEﻛﭙـــ ــﺴﻮﻻﺗﻮﻣﻲ 
 و ﺧـ ــﺎرج ﻛـ ــﺮدن ﻫـ ــﺴﺘـــﻪ و ﻣـ ــﻮاد noitcessidordyH
 7 ﺗـﺎ 6/5 ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ AMMP eceip enO ﻟﻨـﺰ ،ﻛﻮرﺗﻴﻜـﺎل
ن ﻛﻴﺴﻪ ﻋﺪﺳﻲ ﻛﺎر ﮔﺬاﺷﺘــــﻪ ﺷـــﺪ و ﭘـــﺲ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ درو 
از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﭙـﺴﻮﻻﺗﻮﻣﻲ اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـــﻲ ﺷﺴﺘـﺸــﻮ و در ﺣـﺪ 
ﻓ ــﺸﺎر ﻃﺒﻴﻌــ ـــﻲ ﻓ ــﺮم ﺷــﺪ و ﻓﻠ ــﭗ اﺳ ــﻜﻠﺮا ﺗﻮﺳــﻂ ﺑﺨﻴ ــﻪ 
 در وﺳـــﻂ ﺑﺮش ﺑـﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ sserttaM latnoziroH
ﺧـﻮد ( ﻣﺤـﻞ ﺳﺎﺑــــﻖ )ﻻﻳـــﻪ ﻓﻠـــﭗ روي ﻻﻳـــﻪ زﻳﺮﻳــــﻦ 
ـﻪ ﺑﺮش ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﺑﺮﺳــــﺪ ﺑﺨﻴـــﻪ زده ﻗﺮار ﮔﻴـــﺮد و دو ﻟﺒـ ـ
ﺷﺪ و در ﺻـﻮرت ﻣـﺸﺎﻫـــﺪه اوﻟﻴـــﻦ ﻋﻼﺋــــﻢ ﻛـﺸــﺶ و 
اﻳﺠﺎد ﺷﻴﺎر ﺑـﺮ ﻓﻠـﭗ، ﺳﻔﺘـــﻲ و ﻛـﺸﺶ ﮔـﺮه ﺑﺨﻴـﻪ ﻣﺘﻮﻗـﻒ 
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
 2 ﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ  ﻋﺪم ﻧـﺸﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ ﻧﻈﺮ    ﺑﺮش از 
ﮔـﺮم ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ در زﻳـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 02ﮔـﺮم ﺑﺘﺎﻣﺘـﺎزون و  ﻣﻴﻠﻲ
و ﭼﺸﻢ ﭘـﺲ از ﭘﻮﺷـﺎﻧﺪن ﻣﺤـﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻤﺎن ﻣﻲﻧﺴﭘﺎﺑﺮش 
    روز ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ ﭘﺎﻧ ــﺴﻤﺎن ﺑ ــﺎز و ﻗﻄــﺮه ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜــﻞ و 
 ﺑـﺎر 2ﭙﺲ روزي ﺳ ـ ﻫﻔﺘـﻪ، 2 ﺑـﺎر ﺑـﺮاي 4ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون روزي 
  . ﺷﺪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ1ﺑﺮاي 
ﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴـﺴﻢ ﻛـﺮدن آ     در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗـﻼش ﺑـﺮاي ﺧﻨﺜــــﻲ 
 ﺑﺨﻴـﻪ 1ت ﻓﻘﻂ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪا ﺮ ﻴﺧا ﺳﺎل 3در . اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ 
ﻪ ــ ـ ﺑﺨﻴ 2ﺎز ﺑـﻪ ـــ ـ و ﻧﻴ رودﻣـﻲ ﻂ ﺑـﺮش ﺑـﻪ ﻛـﺎر ـــدر وﺳ 
  . ﻧﻴﺴﺖ
    ﻫﻤـــﻪ ﻋﻤﻠﻬﺎي ﺟﺮاﺣـــﻲ ﺗﻮﺳـــﻂ ﻳـﻚ ﺟـﺮاح و ﺑـﺎ ﻳـﻚ 
روش اﻧﺠ ــﺎم ﺷــ ـــﺪ و ﻧ ــﻮع ﺑﺨﻴــ ـــﻪ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻏﻴــ ـــﺮ 
اﻧﺘﺨﺎﺑــﻲ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻮاد ﻣﻮﺟﻮد در اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده 
  . ﺷﺪ
ﺴﻴـــﻦ اﭘﺘ ــﻮﻣﺘﺮي ﻛ ــﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــﻪ     ﺗﻮﺳـــ ـــﻂ ﻳ ــﻚ ﺗﻜﻨ  ــ
 ﻣـﺎه، 1 ﻫﻔﺘﻪ، 1اﻃﻼﻋـــﻲ ﻧﺪاﺷـــﺖ، در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒـــﻞ، 
 ﻣﺎه و در آﺧﺮﻳـــﻦ وﻳﺰﻳـﺖ ﻣﻴــــﺰان ﺑﻴﻨﺎﻳــــﻲ 6 ﻣﺎه و 3و 
 اﻧﺠـﺎم yrtemotarek lacitpOﮔﻴـﺮي و و رﻓﺮاﻛـﺸﻦ اﻧـﺪازه 
  . ﺷﺪ
 آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴ ــﺴﻢ ﻲــ ـــﺑﺮرﺳﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ـــﻪ ﺛﺒــ ـــﺖ و     در ا
د ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴـــﺮات ﻛﺮاﺗﻮﻣﺘــــﺮي ﻗﺮﻧﻴـــﻪ در ﻣﺤﻮرﻫـﺎي ﻣﺤﺪو
ﮔﻴــﺮي ﺑــﻪ ﺷﻜـــــﻞ   درﺟـــــﻪ ﺑــﻮد و اﻧــﺪازه081 و 09
ﺛﻴــــﺮ ﻋﺪﺳــــﻲ ﺄ ﻛـﻪ ﺗﺤــــﺖ ﺗ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  evitcejbO
درون ﭼ ــﺸــــﻢ ﻳ ــﺎ ﭘﺎﺳــــ ـــﺦ ﺑﻴﻤـ ـــﺎر ﻫﻨﮕ ـــﺎم ﺑﻴﻨﺎﻳــ ـــﻲ 
 sisylanA rotceVﺳﻨﺠــــﻲ ﻧﻴــﺰ ﻧﺒــــﻮده اﺳـــــﺖ و از 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
    از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران، ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ، ﻓـﺸﺎر ﭼـﺸﻢ، 
 6 ﻣـﺎه و 3 ﻣﺎه، 1 ، ﻫﻔﺘــﻪ 1ﺮي ﻗﺒـــﻞ از ﻋﻤــــﻞ، ﻛﺮاﺗﻮﻣﺘـــ
ﻣـﺎه و آﺧﺮﻳــــﻦ وﻳﺰﻳــــﺖ و وﺟـﻮد ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﻋﺎرﺿـﻪ از 
ﺟﻤﻠــ ـــﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﻮﻧــ ـــﻲ، ﻫﺎﻳﻔﻤـ ـــﺎ، ﺑﻠــ ـــﺐ، ﻧ ــﻮع ﺑﺨﻴــ ـــﻪ و 
د ﺗﻌــ ـــﺪاد ﺑﺨﻴــ ـــﻪ ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎر ﺑ ــﺮده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺘﺨﺮاج و وار 
 8-0 دﺳﺘـــــﻪ ﺑــﺎ ﺑﺨﻴـــــﻪ 2ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗـــــﺮ ﮔﺮدﻳـــﺪ و ﺑــﻪ 
 و ﻳﻚ ﻳـﺎ دو ﺑﺨﻴــﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي 01-0وﻳﻜﺮﻳـــﻞ و ﻧﺎﻳﻠﻮن 
 3ﺷﺪﻧـــﺪ و ﻫــﺮ ﮔــــﺮوه از ﺟﻬــــﺖ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴـﺴـــﻢ ﺑـﻪ 
 ﺑﺮاﺳـ ــﺎس ﺗﻔﺎﺿـــ ـــﻞ ARTA، ARTWﮔـ ــﺮوه ﺑـ ــﺪون، 
ﻛﺮاﺗ ــﻮﻣﺘﺮي ﻗﺒــ ـــﻞ از ﻋﻤ ــﻞ و ﻣﺮاﺣـ ـــﻞ ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤــ ـــﻞ 
 erauqs-ihCﻳﺪ و ﺗﺤـــﺖ آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﺑﻨـــﺪي ﮔﺮد  دﺳﺘﻪ
  .  ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺖtset-Tو 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻴﻤ ــﺎر داراي ﭘﺮوﻧــ ـــﺪه ﻛﺎﻣــ ـــﻞ 662 ﭼ ــﺸـــﻢ از 543    
 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻫ ــﺮ دو ﭼ ــﺸـــﻢ ﺗﺤــ ـــﺖ ﻋﻤ ــﻞ و 97در . ﺑﻮدﻧــ ـــﺪ
 ﭼـﺸﻢ 1 ﻣـﻮرد در 34ﭘﻴﮕﻴــــﺮي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در 
ر رﻓﺘـﻪ  ﺑـﻪ ﻛـﺎ 01-0 و در ﭼﺸـﻢ دﻳﮕـﺮ ﻧـﺎﻳﻠﻮن 8-0وﻳﻜﺮﻳﻞ 
  . ﺑﻮد
 ﻣﻮرد ﭼـﺸﻢ راﺳـﺖ ﺗﺤـﺖ 68 ﻣﻮرد ﭼﺸﻢ ﭼﭗ و 951    در 
داري ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــــﻦ ﺳـﻦ 58 ﺗﺎ 04    ﺳـــﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴـــﻦ 
 و در 26/95±61/7در ﮔـﺮوه ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷــــﺪه ﺑـﺎ وﻳﻜﺮﻳــــﻞ 
 ﺑــــﻮد 26/13±81/2ــــﻮن ﮔــﺮوه ﺗﺮﻣﻴـــﻢ ﺷـــﺪه ﺑـﺎ ﻧﺎﻳﻠ ـ
      ﻣﺸﻔﻘﻲاﻗﺒﺎﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻠﻲ  ﻧﻴﻚ…ا ﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦد                                                                               ﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﻳﻲ آﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑ
695    1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره/   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
(. P=0/03)داري ﻧﺪاﺷـﺖ  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ Tﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺴـﺖ 
  . ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ( %64/9 )521و ( %35) ﺑﻴﻤﺎر زن 141
ﭼــﺸﻢ ﺑ ــﺎ ( %42/6 )58 ، ﭼــﺸﻢ ﻣﺘﻌﻠ ــﻖ ﺑ ــﻪ زﻧﻬ ــﺎ 181    از 
 ﭼـﺸﻢ 461ﺑـﺎ ﻧـﺎﻳﻠﻮن و از ( %72/8) ﭼﺸﻢ 69وﻳﻜﺮﻳـــﻞ و 
 ﭼــﺸﻢ 78و ﺑــﺎ وﻳﻜﺮﻳــﻞ ( %22/3) ﭼــﺸﻢ 77در ﻣﺮدﻫــﺎ 
ﺑﺎ ﻧﺎﻳﻠﻮن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـــﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺟـﻨﺲ و ( %52/2)
ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺗﺮﻣﻴـــﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑـﺎ ﺗـﺴـــﺖ 
  (. P=0/81)داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ،2X
 381 و 8-0ﺑـﺎ وﻳﻜﺮﻳـﻞ ( %64/9) ﺑﻴﻤـﺎر 261    ﺑﻄﻮر ﻛﻠـﻲ 
 tset-T ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 01-0ﺑﺎ ﻧﺎﻳﻠﻮن ( %35)ﺑﻴﻤﺎر 
  (. P=0/21)دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
.  ﻣﺎه ﺑـﻮد 81±3/2 ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 07 ﺗﺎ 6    ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي از 
 52ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻤﺎرش اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳـﺖ از 
 01/01 ﺗـﺎ 1/01 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ 2/01ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﺗﺎ 
  .ﺑﺪون ﺗﺼﺤﻴﺢ، ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
، %14 ﻳﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺪون ﺗﺼﺤﻴﺢ در ﻫﻔﺘـﻪ اول در 02/04   دﻳﺪ  
 و ﺑـﺎ ﺗـﺼﺤﻴﺢ %76 ﻣـﺎه در 3 و ﭘـﺲ از %35ﻣـﺎه اول در 
  .  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دﻳﺪه ﺷﺪ%19 و %27، %56ﻋﻴﻨﻚ در 
 ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺐ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ و ﻣـﺎﻛﻮﻻ %9    در 
دار آﻣﺎري ﺑﻴــــﻦ  ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 02/04دﻳـــﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺎ ﺑﺨﻴﻪ وﻳﻜﺮﻳﻞ و ﻧﺎﻳﻠــﻮن در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ دﻳـﺪه ﮔﺮوه ﺑ 
ﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ دﻳﺪ روز اول آﻧﻬﺎ ﺑـﺪون ا ﺑﻴﻤﺎران %85. ﻧﺸﺪ
ﻛﺮاﺗﻮﻣﺘﺮي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از . ﻫﺎي ﺑﻌﺪ ﺑﻮد ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﻬﺘﺮ از ﻫﻔﺘﻪ 
  .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﻋﻤﻞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
دﻳـ ــﻮﭘﺘﺮ + 2 ﺗـ ـﺎ -1. 00 ﻗﺒــﻞ از ﻋﻤـ ــﻞ يﻛﺮاﺗــﻮﻣﺘﺮدر     
 درﺟﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ اﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬـﺎ 09ﻢ در ﻣﺤﻮر آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴ
  . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در 1    ﻛﺮاﺗﻮﻣﺘﺮي در زﻣﺎن 
 دﻳﻮﭘﺘﺮ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ 5 ﺗﺎ 0/21 از ARTW ، ﻣﻮارد %39/3
  . ﻴﺴﺖ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﻧ%6/6و در 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
( II)ﻳﺎ دو ( I)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ در ﭼﺸﻤﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  . ﻳﺎ ﻧﺎﻳﻠﻮن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺑﺨﻴﻪ وﻳﻜﺮﻳﻞ
  IIﻧﺎﻳﻠﻮن   Iﻧﺎﻳﻠﻮن   IIوﻳﻜﺮﻳﻞ   Iوﻳﻜﺮﻳﻞ   ﻧﺦﻧﻮع                     
  38  001  29  07  زﻣﺎن                ﺗﻌﺪاد
  
 eulavP
          :ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  0/68(0/25)  0/39(0/65)  0/78(0/45)  0/68(0/65)  naeM(DS)
  -01-0 ﺗﺎ 2  0/57ﺗﺎ 2  0/5 ﺗﺎ 2  0/57 ﺗﺎ 2  egnaR
  
 S.N
          : ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ1
  2/51(1/2)  21/01(1/15)  1/59(2/1)  1/86( 1/56)  naeM(DS)
  0/21 ﺗﺎ 4/5  0/51 ﺗﺎ 5/00  0/31 ﺗﺎ 5/21  0/21 ﺗﺎ 4/52  egnaR
  
  S.N
          : ﻣﺎه ﺑﻌﺪ1
  1/42(1/02)  1/82(1/52)  1/6(1/31)  1/02(0/38)  naeM(DS)
  0/11 ﺗﺎ 2/57  0/52 ﺗﺎ 3/52  0/21 ﺗﺎ 4/58  0/52 ﺗﺎ 4/00  egnaR
  
  S.N
          : ﻣﺎه3
  1/42(0/87)  0/09(0/95)  1/90(0/26)  0/08(0/94)  naeM(DS)
  0/0 ﺗﺎ 2/57  0/52 ﺗﺎ 2/1  0/51 ﺗﺎ 2/52  0/0 ﺗﺎ 2/0  egnaR
  
  S.N
          : ﻣﺎه ﺑﻌﺪ6
  1/23(0/56)  0/48(0/5)  1/51(0/8)  1/21(0/28)  naeM(DS)
  0/52 ﺗﺎ 2/6  0/52 ﺗﺎ 1/9  0/52 ﺗﺎ 2  0/21 ﺗﺎ 1/9  egnaR
  
  S.N
دار ، ﺑـﻴﻦ دو ﺑﺨﻴـﻪ و ﻳـﻚ ﺑﺨﻴـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ (>P0/25)دار ﻧﺒـﻮد ، ﺑﻴﻦ وﻳﻜﺮﻳﻞ و ﻧﺎﻳﻠﻮن اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ tnacifingis toN=S.N دو ﺑﺨﻴﻪ، IIﻳﻚ ﺑﺨﻴﻪ، I
  . دار دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﻲي، در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎر(>P0/56)ﻧﺒﻮد
     ﻣﺸﻔﻘﻲاﻗﺒﺎﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻠﻲ  ﻧﻴﻚ…ا ﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦد                                                                               ﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﻳﻲ آﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑ
795ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                         1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
ﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﻳﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را  ﻣﻴﺰان آﺳ 2    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  . دﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 %19/2 و ﻧـﺎﻳﻠﻮن %98/5    ﭼﺸﻤﻬﺎي ﺑﺨﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ وﻳﻜﺮﻳﻞ 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺮﻳﻊ دﻳـﺪه ﺷـﺪ 1 داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ در ARTW
 ﻣﻮارد ﺑـﺎ %63/6 ﻣﻮارد ﺑﺎ وﻳﻜﺮﻳﻞ و %53/8ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در 
 ﺑـﺎ %18/4 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 3 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﻳﺎﻓﺖ و ARTAﻧﺎﻳﻠﻮن ﺑﻪ 
 ﺑـﺎ %3/7 داﺷﺘﻨﺪ و ﻓﻘـﻂ ARTA ﺑﺎ ﻧﺎﻳﻠﻮن %38وﻳﻜﺮﻳﻞ و 
  .  داﺷﺘﻨﺪARTW ﺑﺎ ﻧﺎﻳﻠﻮن %4/9وﻳﻜﺮﻳﻞ و 
داري در ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑـﻴﻦ      اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ
  . وﻳﻜﺮﻳﻞ و ﻧﺎﻳﻠﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﻳـﺎ آﺧـﺮﻳﻦ ﻛﺮاﺗـﻮﻣﺘﺮي ﺗﻔـﺎوت 6    ﻛﺮاﺗﻮﻣﺘﺮي در 
 در ARTAﺷـﺖ ﻳﻌﻨـﻲ  ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ ﻧﺪا 3ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﺮاﺗﻮﻣﺘﺮي 
 ﻣ ــﻮارد در ﻧ ــﺎﻳﻠﻮن و %38/6 ﻣ ــﻮارد در وﻳﻜﺮﻳ ــﻞ و %08/8
 ﻣـﻮارد %3/2 ﻣﻮارد در وﻳﻜﺮﻳـﻞ و %4/2 ﻓﻘﻂ در ARTW
داري ﺑـﺎ  ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ در ﻧﺎﻳﻠﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺪاﺷـﺖ و در آﺧـﺮﻳﻦ 3ﻣﻴﺰان آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ 
ه  از ﮔ ــﺮو%31/1 از ﮔ ــﺮوه وﻳﻜﺮﻳ ــﻞ و %61/8ﻛﺮاﺗ ــﻮﻣﺘﺮي 
 ﻣـﺴﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 1ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره . ﻧﺎﻳﻠﻮن آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  .  دﻫﺪ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺑﺎ زﻣﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻣـﻮرد 07 ﻛﻪ ﺑﺎ وﻳﻜﺮﻳﻞ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ در ي ﻣﻮرد 261    از 
در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌـﺪ .  ﺑﺨﻴﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ دو ﻣﻮرد 29 ﺑﺨﻴﻪ و ﻳﻚ
  ﻣـﻮارد دو%68/9اي و   ﻣـﻮارد ﻳـﻚ ﺑﺨﻴـﻪ%29/8 ،از ﻋﻤـﻞ
اي   ﻳﻚ ﺑﺨﻴﻪ%47/2 ﻣﺎه 3 و ﭘﺲ از ﻨﺪ داﺷﺘARTWاي  ﺑﺨﻴﻪ
 ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛــﻪ ARTAاي   از ﻣــﻮارد دو ﺑﺨﻴ ــﻪ%48/7و 
 ﻣـﻮرد ﺑـﺎ 381از (. P=0/70)دار ﻧﺒـﻮد اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
اي ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﻮرد دو ﺑﺨﻴﻪ 38اي و  ﻣﻮرد ﻳﻚ ﺑﺨﻴﻪ 001ﻧﺎﻳﻠﻮن، 
 ﻣـﻮارد %48/2اي و  ﺑﺨﻴـﻪ  ﻣﻮارد ﻳـﻚ %79ﻛﻪ در ﻫﻔﺘﻪ اول 
 ﻳﻚ ﺑﺨﻴﻪ %78 ﻣﺎه 3 داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ARTWاي و ﺑﺨﻴﻪ د
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف ARTAﻫﺎ ﺑﻪ  اي دو ﺑﺨﻴﻪ %87/3و 
  (. P=0/80)دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در ﻫﻔﺘـﻪ ) ﻣـﻮرد 7 ﻣﻮرد و ﻫﺎﻳﻔﻤﺎ در 8    ﺑﺠﺰ ادم ﻗﺮﻧﻴﻪ در 
 ﻳـﺎ ﺿﻪ دﻳﮕﺮي از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻠـﺐ، ﻫﻴﭙﻮﺗـﻮﻧﻲ ، ﻋﺎر (اول ﺟﺬب ﺷﺪ 
  و در ﻫﻴﭻ ﻣـﻮردي ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺸﺪاﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﻴﺖ دﻳﺪه ﻧ 
 71اﺣﺴﺎس ﺟﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ و ﺳـﻮزش ﭼـﺸﻢ در . ﺑﺨﻴﻪ ﻧﺒﻮد 
ﻣﻮرد ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪ اول ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋﻘـﺐ رﻓـﺘﻦ 
ﻴﻞ ﻣﺎﻟﻴﺪن ﺷـﺪﻳﺪ ﭼـﺸﻢ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻟﻣﻠﺘﺤﻤﻪ از روش ﺑﺮش ﺑﻪ د 
  . ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘـﺎﻳﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
آن ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛــﺖ ﺑــﻪ روش اﺳــﻜﻠﺮال ﻓﻠــﭗ در 
ﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻔﺘــﻪ ﺑﻌ ﻳﻚ  8-0ﭼﺸﻤﻬﺎي ﺑﺨﻴﻪ ﺷــﺪه ﺑﺎ وﻳﻜﺮﻳﻞ 
   %98/5در 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 داﺷﺖ ARTW ﻣـﻮارد %19/2 در 01-0ﻣﻮارد و ﺑﺎ ﻧﺎﻳﻠﻮن 
  و
 ﮔﺮوه وﻳﻜﺮﻳﻞ و ﻧﺎﻳﻠﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﭼﺸﻤﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻧﻮع آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .اﻧﺪ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
   ﻣﺎه و ﺑﻌﺪ6   ﻣﺎه3   ﻣﺎه1   ﻫﻔﺘﻪ1  زﻣﺎن
  RTW  oN  RTA  RTW  oN  RTA  RTW  oN  RTA  RTW  oN  RTA   ﻧﻮع آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت%
  08/8  61/8   4/2          18/4  8/61  3/7          53/8   52/9  83/2        -    7/1   98/5         8-0ﻧﺦ وﻳﻜﺮﻳﻞ 
          261=ﺟﻤﻊ
  38/6  31/1   3/2          38/5    21    4/9         63/6    92/5  33/8       -    8/7   19/2         01-0ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠﻮن 
          381=ﺟﻤﻊ
، اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻧـﺦ وﻳﻜﺮﻳـﻞ و ﻧـﺎﻳﻠﻮن در ON=msitamgitsA oN، RTA=msitamgitsA elur eht tsniagA، RTW=msitamgitsA elur eht htiW
داري  اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ اي ﻫـﺮ دو ﻧـﺦ  ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﺮ ، اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺰان آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ (>P0/50)ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ارزش آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ 
  (.>P0/50) ﻣﺎه ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎر ارزﺷﻤﻨﺪ ﻧﺒﻮد6 ﻣﺎه و 3، ﺑﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ (<P0/50)آﻣﺎري داﺷﺖ
      ﻣﺸﻔﻘﻲاﻗﺒﺎﻟﻲ و دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻠﻲ  ﻧﻴﻚ…ا ﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦد                                                                               ﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﻳﻲ آﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑ
895    1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره/   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
 %33/8 و ﺑـﺎ ﻧـﺎﻳﻠﻮن در %83/2 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ ﺑـﺎ وﻳﻜﺮﻳـﻞ در 1
 ﻧـﺎﻳﻠﻮن در  و ﺑـﺎ %53/8 داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ وﻳﻜﺮﻳـﻞ در ARTW
 ﻣـﺎه در ﮔـﺮوه 3 ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ARTA ﺑـﻪ %63/6
 ﻫﻨـﻮز ARTW %4/9 و ﮔﺮوه ﻧﺎﻳﻠﻮن در %3/7وﻳﻜﺮﻳﻞ در 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه وﻳﻜﺮﻳﻞ %38 و %88/2ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه و در 
  .  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖARTAو ﻧﺎﻳﻠﻮن ﺑﻪ 
 ﻣﻮارد ﻧﺎﻳﻠﻮن %3/2 ﻣﻮارد وﻳﻜﺮﻳﻞ و %2/4 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 6    در 
.  داﺷﺘﻨﺪ ARTA ﻧﺎﻳﻠﻮن %38/6ﻳﻞ و  وﻳﻜﺮ 08/8  و ARTW
داري وﺟـﻮد  ﻧﻮع ﻧﺦ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 2ﺑﻴﻦ 
ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﻳﻲ در ﻫﺮ دو ﻧﻮع 
  . (1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻧﺦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﻧﻮع ﻧﺦ2ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ در  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
ﺛﻴﺮ ﺑﺮش ﺑﺮ ﻗﺮﻧﻴﻪ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﻧﺤﻨـﺎ و ﺄ ﻣﺘﻌﺪدي ﺗ ﻬﺎي    ﮔﺰارﺷ
ﻛﻨﻨـﺪ اﻣـﺎ ــــﺪ ﻣـﻲ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘـﺎﻳﻲ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ را ﺗﺄﻳﻴ 
ﻣﻴﺰان آن ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﺑـﺮش، ﻣﺤـﻞ، ﺷـﻜﻞ آن، ﻣﻴـﺰان 
ﻛﻮرﺗﻮن ﻣـﺼﺮﻓﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻗـﺪرت ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻧـﻮع ﺑﺨﻴـﻪ 
  .(2و 1)دارد
 ﺳـﺎل ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻛـﺮد و 5 ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻣﺪت swerD    
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي ﻓﺮﻗﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧـﺦ ﻧـﺎﻳﻠﻮن و 01ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﺮش 
ارد اﻣﺎ در دراز ﻣـﺪت ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻣﺎه اول وﺟﻮد ﻧﺪ 6ﻣﺮﺳﻴﻠﻴﻦ در 
 در ﻧﺦ ﻣﺮﺳﻴﻠﻴﻦ ﻛﻨﺪ و ARTA ﺑﻪ ARTWآﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ از 
ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد ﻛـﻪ در ﻧـﺦ  ﻛﻤﺘـﺮ از ﻧـﺦ ﻧـﺎﻳﻠﻮن اﺳـﺖ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ
ﻣﺮﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳـﺪاري از ﺟﻬـﺖ 
  . (41و 31)ﮔﺮدد آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﺟﻬـﺖ اﻧـﺪازه ﺑـﺮش ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﺷـﺒﻴﻪ 
ﺗـﺮ و  اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑـﺮش در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧﻠﻔـﻲ  swerDﻄﺎﻟﻌﻪﻣ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺼﻮرت اﻓﻘﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ اﺳﻜﺮال ﺑﻮد و ﺑﺨﻴﻪ 
ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ وﺿـﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳـﺪار در ﭼـﺸﻤﻬﺎي اﻳـﻦ 
  .  ﻣﺎه اﻳﺠﺎد ﺷﺪ3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زودﺗﺮ ﻳﻌﻨﻲ در ﻣﺪت 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻃـﻮل ﺑـﺮش ﺑﻴـﺸﺘﺮ sedainemrA    
ﺷﻮد ﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮم ﮔﻠﻮب ﺑﺨﺼﻮص ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﻜﺎن ﺗ 
ﺛﻴﺮ را ﺄ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺗ ـ3د ﻛﻪ ﺑﺮﺷﻬﺎي ﮔﻴﺮي ﻛﺮو ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮي ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 21ﺑﺮ ﮔﻠﻮب داﺷﺘﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮش 
  . (3)ﻛﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻓﺮم ﮔﻠﻮب را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
اي در ﭼﺸﻤﻬﺎي ﻛـﺎداور ﻣـﺸﺨﺺ  ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ tsenrErE    
ﺎن ﻧﺸﺖ و ﺧﺮوج ﻣـﻮاد درون ﻛﺮد ﻛﻪ در ﺑﺮﺷﻬﺎي ﻟﻴﻤﺒﺎل اﻣﻜ 
ﭼﺸﻢ در ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺷﻬﺎي اﺳﻜﻠﺮال اﺗﻔﺎق 
اي اﺳـﻜﻠﺮال، ﻓـﺸﺎرﻫﺎي درون  ﻣﺮﺣﻠـﻪ 3اﻓﺘﺪ و ﺑﺮﺷـﻬﺎي  ﻣﻲ
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴـﻮه ﺑـﺪون ﻧـﺸﺖ ﺗﺤﻤـﻞ 0002ﭼﺸﻤﻲ را ﺗﺎ ﺣﺪود 
  . (8)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 01ﺑﺮش اﺳﻜﻠﺮال ﻓﻠﭗ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓـﺖ،     
 3اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در   ﻣﺮﺣﻠﻪ3د و ﺑﺮﺷﻲ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ اﺑﺪاع ﺷﺪه ﺑﻮ 
ﺷـﻮد و در  ﺐ ﻳﻌﻨـﻲ اﺳـﻜﻠﺮا اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲﻟﻤـﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮي ﻋﻘـﺐ 
 8 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و در ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت 6 ﺗﺎ 3ﺻﻮرت اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻓﺎﻛﻮ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺴﺘﻪ آب ﻣﺮوارﻳـﺪ وﺳـﻴﻊ 01ﺗﺎ 
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ
 اﻣـﺎ ﺑـﺎ (21)ﺷـﺪ  ﺑﺨﻴـﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻣـﻲ 3اﻳﻦ ﺑﺮش در اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ     
دو .  ﺑﺨﻴـﻪ در وﺳـﻂ ﺗﻘﻠﻴـﻞ داده ﺷـﺪ 2 ﻳـﺎ 1ﻣﺎن ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺖ ز 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺗـﺮﻣﻴﻢ داﺷـﺘﻦ ﻻﻳـﻪ ﺑﺨﻴﻪ وﺳﻂ ﺟﻬﺖ روي ﻫﻢ ﻧﮕـﻪ 
ت ﺑـﺎﻻ ر در ﺻـﻮ ARTAروزﻫﺎي اول و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد 
  . رﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر درون ﭼﺸﻢ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪن ﻫﻴﭙﻮﺗـﻮﻧﻲ و ﺑﻠـﺐ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ     
ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻋﺪم ﻧﺸﺖ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ اي ﺑﺮ ﻲدﻟﻴﻠ
اﻳﻦ ﺑﺮش از ﻟﺤـﺎظ ﺧـﻮد ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ در دﻫﺎﻧـﻪ دروﻧـﻲ ﺑـﺮش، 
  . اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺨﺶ اﺳﺖ
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از ﻋﻮاﻣـــﻞ ﻣﻬـــﻢ در ﺗـــﺮﻣﻴﻢ ﺑـــﺮش و ﭘﺎﻳـــﺪاري آن     
ﻣﺤﻞ آن ذﻛﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  و  و yrtemoeG، erutcetihcrA
  . (02)ﺛﻴﺮي ﺑﺮ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﻧﺪاردﺄﻋﻤﻖ ﺑﺮش ﺗ
ﺑﺮﺷﻬﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷـﺮﻛﺖ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺘﻬﺎ در     
 روز 7ﻛﻨـﺪ و در ﺗﺮﻣﻴﻢ، ﺳﺮﻋﺖ و ﭘﺎﻳﺪاري ﺗﺮﻣﻴﻢ را زﻳﺎد ﻣﻲ 
ﮔﻴـﺮد در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺑﺮﺷـﻬﺎي ﻗﺮﻧﻴـﻪ اول ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻜﻞ ﻣـﻲ 
  . (12)ﻛﺸﺪ  ﻣﺎه ﻃﻮل ﻣﻲ2ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﺑﺮش اﺳﻜﻠﺮال ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼـﻮن در     
ﺐ و اﺳﻜﻠﺮا ﻗـﺮار داﺷـﺖ، ﻣﺤـﻞ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ از ﻤﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻟ 
  .  ﺑﻮده اﺳﺖﻧﻈﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ
ﻛـﻮﺗﺮي ﺛﺮ اﺳﺖ ﺆﻣﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ آﺑﺮ ﻛﻪ  يدﻳﮕﺮاز ﻋﻮاﻣﻞ     
. ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﺞ ﺑ ــﺮاي ﺗﻮﻗ ــﻒ ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي ـــو ﺳــﻮزاﻧﺪن ﻧ ــﺴ 
 دﻳﻮﭘﺘﺮ 0/64 ﻣﺘﻮﺳﻂ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را wobarG
 5/2 دﻳـﻮﭘﺘﺮ در ﺑﺮﺷـﻬﺎي 0/75 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮي و 4در ﺑﺮﺷـﻬﺎي 
را ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮد و ﻛـﻮﺗﺮي اﺳـﻜﻠﺮا 
 ﻧﻤﻮد و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛـﺮد ﻛـﻪ در ذﻛﺮﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ آ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار
ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺮي، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺧﻔﻴـﻒ در ﭘـﺸﺖ ﻣﺤـﻞ 
ﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻤاﺗﺼﺎل ﺗﻨﻮن ﺑﻪ ﻟ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻮﺗﺮي روي ﻋـﺮوق ﺑـﺰرگ و در . (22)ﮔﺮدد
ﺐ و ﻗﺮﻧﻴـﻪ ﻤﺐ اﻧﺠﺎم و ﺗﻼش ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺤﻞ ﻛﻮﺗﺮي از ﻟ ﻤﺧﻠﻒ ﻟ 
ﺛﺮي ﺆ ﻋﺎﻣﻞ ﻣ ﺑﺨﻴﻪ اﻓﻘﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑ. دور ﺑﺎﺷﺪ 
 اول در ﺗﻘﻠﻴﻞ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ و ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب از روزﻫﺎي 
  . ﻮده اﺳﺖﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﭘﺎﻳﺪاري آن ﺑ
 و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ (رادﻳـﺎل ) ﺷﻌﺎﻋﻲ ﻫﺎﻤﺒﺎل ﺑﺨﻴﻪ ﻴدر ﺑﺮﺷﻬﺎي ﻟ     
 ﭘﻠـﻚ ﭘـﺲ  اﻧﻘﺒـﺎض ﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد و ﺳﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘ آ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و دﻳـﺪ  و در از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي اﻓﻘـﻲ ﻪ ﺑﺨﻴـﻪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛ ـ. (31)ﺷﻮدﻣﺤﺪود در اﺑﺘﺪا ﻣﻲ 
  . (2)ﻪ ﻧﺪارﻧﺪﻴﻲ ﺑﺮ اﻧﺤﻨﺎي ﻗﺮﻧـﺛﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﺄﺑﺨﺼﻮص اﺳﻜﻠﺮال ﺗ
ﺛﺮ ﺑـﺮ ﺆﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣ ـﺟﻨﺲ ﺑﺨﻴﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻳﻜ ـ    
 در اﻳ ــﻦ .آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴ ــﺴﻢ و ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات آن ﭘــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ اﺳــﺖ 
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه 8-0 و وﻳﻜﺮﻳﻞ 01-0 ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ 
  . ﻧﺸﺪ
 6/5 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺷـﻬﺎي 2 در ﭘﻴﮕﻴﺮي elbmiG    
 ﮔـﺰارش ﻜﻠﺮال ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي اﺳ 7ﺗﺎ 
 در روزﻫﺎي اول ﭘـﺲ ARTWﻣﻴﺰان آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﻛﺮد ﻛﻪ 
از ﻋﻤ ــﻞ در ﻧ ــﺦ ﻣﺮﺳ ــﻴﻠﻴﻦ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از ﻧ ــﺎﻳﻠﻮن و در ﻧ ــﺎﻳﻠﻮن 
 ﺑـﻪ ARTWﺪ اﻣـﺎ ﺑﺘـﺪرﻳﺞ ﺑﺎﺷ ـ ﻣﻲ 01-0 ﭘﺮوﻟﻦ ﺮ از ـــﺑﻴﺸﺘ
ر ﻧـﺦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات د   ﻛـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ ARTAﻃﺮف 
 و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺮﺳـﻴﻠﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ اﺳﺖﻧﺎﻳﻠﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮﺳﻴﻠﻴﻦ 
 ytilibahctertSﻛﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﭘﺎﻳﺪارﺗﺮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
  . (71)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻣﺮﺳﻴﻠﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﻳﻠﻮن
 ﮔـﺮوه از ﺑﻴﻤـﺎران 3ﻤﺘـﺮي در  ﻣﻴﻠﻴ5/2 در ﺑـﺮش enhyL    
ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ و ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ و ﺑﺨﻴﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﺮاي آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ 
ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ARTA دﻳـﻮﭘﺘﺮ 0/5 ﻣـﺎه ﺣـﺪود 6 ﻣﺎه و 3ﭘﺲ از 
 اﻣﺎ ﮔﺮوه ﺑـﺪون وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﮔﺮوه 3ﺗﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ وﻔﺎ و ﺗ ﻛﺮد
ﺑﺨﻴ ــﻪ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴ ــﺴﻢ ﻛﻤﺘ ــﺮي داﺷ ــﺘﻪ و از اﺑﺘ ــﺪا 
  . (81) ﺑﻮدﻧﺪARTA
رش دﻳﮕﺮي ﺑﺮش ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﮔﺰا     
ﺑـﻮد  اﻟﻘﺎﻳﻲ اوﻟﻴـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ARTWﻪ ـــﺷﺪﻧﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﺨﻴ 
 ﻳـﺪهدﺑـﺪون ﺑﺨﻴـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮش  در ARTAاﻣـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑـﻪ 
  . (91)ﺷﺪ
 ﻧ ـﺎﻳﻠﻮن از 01-0اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺨﻬـﺎي ﻇﺮﻳـﻒ ﺑﺨـﺼﻮص     
ﻋﻮاﻣﻞ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻟﺘﻬﺎب ﻛـﻢ ﺑـﺎ 
  (2) اﺳـﺖ ﺑـﺎﻻي آن ﺑـﻮدهytisitsalE و htsnerts elisneT
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧـﺎﻳﻠﻮن اﻟﺘﻬـﺎب ﺷـﺪﻳﺪ داﺷـﺘﻪ و kliS nigriV
ﺑﺎﻋﺚ اﭘﻲ اﺳﻜﻠﺮﻳﺖ ﻧﻮدوﻻر و زﺧﻢ ﻛﻨﺎره ﻗﺮﻧﻴـﻪ و ﻟـﻪ ﺷـﺪن 
زﺧﻢ و ﺑﺎز ﺷﺪن آن، اﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤﻴﺖ و رﺷﺪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﺑـﻪ 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻧـﺦ وﻳﻜﺮﻳـﻞ ﻳـﻚ ﻧـﺦ (32)ﮔﺮددن ﭼﺸﻢ ﻣﻲ رود
ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب، ﻣﺤﻜﻢ ﺑﺎ ﺧﺎﺻﻴﺖ اﻻﺳﺘﻴﻚ ﻛـﻢ و ﻗـﺪرت ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ 
 07 ﺗـﺎ 06 روز ﺑﻌﺪ از اﺳـﺘﻔﺎده اﺳـﺖ و ﺑﻌـﺪ از 2ﻛﺸﺶ ﻃﻲ 
 روز ﺣﻔـﻆ 53ﺷـﻮد و ﺗﻤﺎﻣﻴـﺖ زﺧـﻢ را ﺗـﺎ  روز ﺟـﺬب ﻣـﻲ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
واﻛﻨﺶ ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ وﻳﻜﺮﻳـﻞ ﻛـﻢ اﺳـﺖ و راﺣـﺖ ﮔـﺮه     
ﺷـﻮد ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﻛـﻪ در ﺧﻮرد و ﭼﻮن زود ﺟﺬب ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﺗﻠﻴﻮم ود ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﭘﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻧﺮ 
 و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣـﺼﺮف آن وﻗﺘـﻲ (42)اﻧﺪازدﻗﺮﻧﻴﻪ را ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻣﻲ 
ﺷﻮد و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻣﻲ 
  . (42و 2)ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺨﻴﻪ ﻧﻴﺴﺖ
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 8-0 و وﻳﻜﺮﻳـﻞ 01-0در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﺨﻬـﺎي ﻧـﺎﻳﻠﻮن     
ﺐ ﻤ ـ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮي ﻟ 3 ﺗﺎ 2 در اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﻘﻲ و 
در اﺳﻜﻠﺮا ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ و ﭼﻮن زﻳﺮ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
ﺷﺪ و در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻠـﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺴﺎس ﻧﻤﻲ 
  . ﻳﺎ ﻫﻴﭙﻮﺗﻮﻧﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺗﺼﺤﻴﺢ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴـﺴﻢ ﻗﺒـﻞ از     
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ زﻳﺮا ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎري ﻣﻲ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭼـﺸﻤﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ دارﻧﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﻃـﻮري 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮش، 
  . از ﻣﻴﺰان آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد
ﺗ ــﻮان ﺑ ــﺎ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴ ــﺴﻢ ﭘــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛــﺖ را ﻣ ــﻲ     
ﻧﻴــﺰ ( ymototarek citamgitsA)ي ﻗﺮﻧﻴــﻪ ﺑﺮﺷــﻬﺎي رو
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗـﺎ . دﺗﺼﺤﻴﺢ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣﺠـﺪد دار 
 ﺑﺎﻳـﺪ ﺻـﺒﺮ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﻳﻲ 
  . (52)ردﺘﻌﺪدي ﺑﺴﺘﮕﻲ داﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣ
ﻋﻤـﻞ،  ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده و روش 1اﮔﺮ ﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟـﺮاح     
ﻮد اﻣـﺎ وه ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑ ـ ﮔـﺮ 2ﻣﺤﻞ ﺑﺮش و روش ﺑﺨﻴـﻪ زدن در 
 2 ﺗﻔﺎوت ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻧﮕﺮ را دارد وﺗﻨﮕﻨﺎﻫﺎي ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮدن اﻧـﺪازه  و 8-0 و وﻳﻜﺮﻳﻞ 01-0ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠﻮن 
اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺤﻞ ﺑـﺮش  و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 01 ﺗﺎ 8ﺑﺮش از 
 ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﺳﺘﮕﻤﺎﺗﻴـﺴﻢ  در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون 21از ﺳﺎﻋﺖ 
  . ﻛﺎﻫﺪ ﻪ ﻣﻲﻄﺎﻟﻌ از دﻗﺖ ﻣ،ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮارد از اﺑﺘـﺪا ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌـﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ     
 ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺎ ﻛﺮاﺗـﻮﻣﺘﺮ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺪ ﺗﺎ دﻗﺖ و ارزش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎﻻ رود ــ ﺷﻮﻧ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي 
ﻢ اﻧﺘﺨـﺎب ـــ در ﺟﻬـﺖ ﻛـﻢ ﻛـﺮدن آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴـﺴ و ﻣﺤﻞ ﺑﺮش 
  . ﺷﻮد
 ﭘﺲ نﻢ و ﺗﻐﻴﻴﺮات آ ـــﻴﻨﺎﻳﻲ و آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴ  ﺑﻮدن ﺑ ﻣﺸﺎﺑﻪ    
 وﻳﻜﺮﻳـﻞ  و 01-0 ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠﻮن از
ﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ـــﺨﻴـﻪ اﻓﻘ ﺑـﺎ ﺑـﺮش ﻓﻠـﭗ اﺳـﻜﻠﺮال و ﺑ8-0
 2ﺖ اﻳـﻦ ـــ ـﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛ ـــ ﻋﻤ ﻦ در ﻣﻮاردي ﺧﺎص در ـــﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ
ﺮ ﺷـﻮﻧﺪ و در ﻋﻤﻠﻬـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ــ ـﮕﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻳﻜﺪﻳ ﻧﺦ ﻣﻲ 
 8-0وﻳﻜﺮﻳـﻞ ﺗـﻮان از ﻧـﺦ ﺎراﻛـﺖ ﻣـﻲ ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻛﺎﺗ 
ﺮه زدن و دﻧﺒـﺎل ﻛـﺮدن ـــﻜﻪ ﮔ اﻳﻨﻮص ـــﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﺑﺨﺼ ا
 ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  و ﺳـﺖ  ا 01-0ﺗﺮ از ﻧـﺎﻳﻠﻮن  ﺖاﻳﻦ ﻧﺦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ راﺣ 
  .  ﻧﻴﺴﺖﺪ ﺷﺪﻳ ﻧﻴﺰند و ﻣﻴﺰان اﻟﺘﻬﺎب آﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧﺪار
ﻪ ـــ ـ روش و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟ اي ﺑﺎ اﻳﻦ ﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـــﺷﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ     
اي ر و ﺗ ــﻼش ﺑ ــﺮ ﻞ از ﻋﻤ ــﻞ ﺑﻴﻤ ــﺎ ــ ـــﺑ ــﻪ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴ ــﺴﻢ ﻗﺒ 
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EVALUATION OF INDUCED ASTIGMATISM AND ITS DECAY IN CATARACT SURGREY: 
8-0 VICRYL VS NYLON 10-0 
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ABSTRACT 
    Post cataract operation visual acuity affected by the astigmatism which it is influenced by several 
factors including the suture material. This study compares 8-0 vicryl (V) and 10-0 Nylon (N) suture 
material for induced astigmatism and its decay in time in cataract operation. This is retrospective study of 
consequetive case series that underwent cataract extraction and intraocular lens implantation by one 
surgeon with scleral flap incision and horizontal suturing. Exclusion criteria included history of pre and 
postop ocular surgery topical or systemic steroid use, diabetes and less than 40 years old age. From the file 
of the patient age, sex, visual acuity and Keratometry of pre-op and one week, one month, 3 months and 6 
months post op datas kind of sature and computer transferred to a computure. According to the type and 
number of suture material patients divided into V. and N. groups, and according to induced astigmatism 
divided into No, with the rule (WTR) AND AGAINST THE RULE (ATR) astigmatism and underwent 
statistical analysis by X2 tests. From 345 eyes that has complete 6-70 (Mean 18±3.2) month fallowup, 162 
has been sutured by V and 183 by N. Age range was 41 to 85 (Mean 62.56±4.2) years and 47% were 
male. At one week post op 89.5% of V and 91.2% of N group had WTRA and no ATRA. At one month 
post op 38.2% of V and 33.8% of N had WTRA while 35.8% of V and 36.6% of N developed ATRA. 
After 3 months 3.7% of V and 4.9% of N had WTRA while 81.4% of V and 83.5% of N had ATRA. After 
6 months and on final, visit 2.4% of V and 3.2% of N had WTRA and 80.8% of V and 83.6% of N group 
were ATRA. For each period of time there was no significant statistical differences between V and N 
(P>0.05) but there was statistically significant differences between preop and one week, one week and one 
month, one month and 3 months (P<0.05) but not between 3 months and 6 months astigmatism. There is 
no differences in induced astigmatism and it decay in cataract extration by scleral flap incisionn and 
horizontal suturing between V. and N.  
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